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باشد و سبب مشکلات فراوان مادي و خسارت روحی کـودك هاي ارتوپدي در کودکان شایع می  آسیب: زمینه و هدف 
هـاي ریـزي تواند در جلوگیري از آسـیب و همچنـین برنامـه ها می شناسایی اپیدمیولوژي این آسیب . گرددو خانواده می 
  .هاي ارتوپدي در جامعه ایرانی است یی ابعاد مختلف آسیبهدف از این مطالعه شناسا. درمانی موثر باشد
سـال در فاصـله زمـانی اول  سال که در طـی یـک 91لیه بیماران زیر کنگر توصیفی آینده  در این مطالعه : روش بررسی 
صـورت  بـه ،یحیاییـان بـستري گردیدنـد   از طریق اورژانس بیمارسـتان شـفا 3931 فروردین پایان تا 2931اردیبهشت 
  .آوري و بررسی شد سن، جنس و مکانیسم تروما جمع.  بررسی قرار گرفتندموردنگر  هآیند
 سال با آسیب ارتوپدي بستري گردیدند که اکثریت را پسران تشکیل 91 بیمار زیر 1801در طول مدت مطالعه  :ها یافته
 سـال 11/40±5/60  در قیاس با  سال 8/76±4/36 میانگین سنی %( 32/2 نفر، 152)دختران %(. 67/8 نفر، 038)دادند  می
کـه در در حـالی . بـود  سـال 81 حداکثر شیوع سنی پـسران (.<P0/100) در پسران داشتند که اختلاف معناداري داشت 
 بیمـار 652در انـدام فوقـانی و %( 07/8) بیمـار 126شکستگی در  . سالگی دیده شد 9 و سه در ،دختران دو پیک سنی 
 بیمار آسیب نسوج 821 مورد ضایعه لیگامانی زانو، پنج بیمار دچار دررفتگی مفاصل، 72 .در اندام تحتانی بود %( 92/2)
شـایعترین مکانیـسم ترومـا در هـر دو جـنس سـقوط از حالـت  . بیمار ضایعات ستون فقرات داشتند 44ها و نرم اندام 
و سـپس %( 61/7 مـورد 641)هـاي رادیـوس و اولنـا شایعترین استخوان دچار آسیب، اسـتخوان %(. 84/5)ایستاده بود 
 %81/1  و کمتـرین در زمـستان %03/1 بیشترین شـیوع در فـصل تابـستان . بود%( 51/3 مورد 431)سوپراکوندیلر آرنج 
  .مشاهده شد
هاي ارتوپدي اطفال، زمینه آموزش والدین بـراي جلـوگیري  بشناخت اپیدمیولوژي آسی بر  افزونمطالعه حاضر : گیري نتیجه
  .نماید کان در معرض خطر را فراهم میاز بروز آسیب در کود
  .هاي ارتوپدي اپیدمیولوژي، شکستگی اطفال، در رفتگی اطفال، آسیب :لیديک لماتک
 
  
 اجتماعی ،تنها سبب مشکلات روانی هاي ارتوپدي اطفال نه آسیب
هاي  نیتواند ناتوا شود بلکه می و اقتصادي در بیمار و خانواده او می
 توجه به بنابراین 1-4.همراه داشته باشد مدت را به جسمانی طولانی
  ب، ـري از حوادث منجر به آسیـمنظور پیشگی ماري بهـاپیدمیولوژي بی
  
در آمریکا از هر چهار کودك سالیانه یک نفر دچار .  اهمیت استبا
 همچنین ،آسیب در اثر سوانح شده و احتیاج به مراقبت پزشکی دارد
 سال 81میر ناشی از حوادث در سنین کمتر از  و مرگ% 06د حدو
  4-7.افتد اتفاق می
 %24-46ریسک ایجاد شکستگی در طول زندگی در کودکان پسر 
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تري نسبت به  معمول در دختران در سنین پایینطور  بهشکستگی 
  01-31.شود پسرها دیده می
تواند احتمال بروز شکستگی را در  توجه به مکانیسم آسیب می
هاي گوناگون بدنی مشخص  هاي مختلف و فعالیت کودکان در محیط
نماید و هشدار لازم به والدین در خصوص احتمال آسیب جهت 
باید توجه داشت که اپیدمیولوژي  11و01.جلوگیري از بروز آن داده شود
مختلف و حتی نواحی مختلف یک هاي ارتوپدي در کشورهاي  آسیب
  .کامل متفاوت استطور  بهکشور 
هدف از این مطالعه بررسی اپیدمیولوژي تروماهاي ارتوپدي در 
  .یک مرکز ارجاعی دانشگاه است
  
  
 سال که 91 کلیه بیماران زیر ،نگر توصیفی آینده در این مطالعه
هاي ارتوپدي شده و در  بعلت حوادث مختلف دچار آسی به
تا پایان  2931اول اردیبهشت بیمارستان شفا یحیاییان در فاصله زمانی 
  . مورد بررسی قرار گرفتند، بستري شدند3931فروردین 
، یک مرکز ایراندر دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان شفا 
کننده به اورژانس  متوسط بیماران مراجعه. باشد  میIسطح  يتروما
 بیماران هاي داده. باشد  نفر می002 ساعت حدود 42در طی 
نگر در زمان بستري بیماران توسط دستیاران  صورت آینده به
 هاي داده.  و در فرم مخصوص گردآوري شددریافتارتوپدي 
هاي رادیولوژیک و  آمده بر مبناي معاینه بالینی، بررسی دست هب
  .هاي حین عمل تکمیل گردید یافته
. م تروما و نوع آسیب در هر بیمار بررسی شد، جنس، مکانیس سن
 ,.cnI SSPS( 61 noisrev ,erawtfos SSPSها با استفاده از  یافته
 براي tset erauqs-ihC ,nosraeP تحلیل و )ASU ,LI ,ogacihC
 . معنادار در نظر گرفته شد<P0/50. مقایسه استفاده شد
  
  
 بیمار از طریق اورژانس بستري 6493 در طول مدت مطالعه
 بیمار 038. دندبو سال 91بیماران زیر %( 72/4) نفر 1801شدند که 
  . دختر بودند%( 32/2) بیمار 152پسر و %( 67/8)
 سال و میانگین سنی 11/405/50میانگین سنی بیماران پسر 
 سال بود که بین میانگین سنی در دو جنس 8/764/36بیماران دختر 
میانگین سنی کل بیماران . لف اختلاف معناداري وجود داشتمخت
  . سال بود01/945/60
 و هفت، 31 سالگی و سپس 81حداکثر شیوع سنی در پسران در 
 سالگی 9 و سهکه در دختران دو پیک در سنین   در حالی بود سال9
  (.1 نمودار)دیده شد 
 72ر ، در رفتگی مفاصل د%(18/1) بیمار 778شکستگی اندام در 
، تروماي %(0/64) بیمار پنج، ضایعه لیگامانی زانو در %(2/5)بیمار 
 بیمار 821و آسیب نسوج نرم در %( 4) بیمار 44ستون فقرات در 
  .ملاحظه شد%( 11/8)
 652در اندام فوقانی و در %( 07/8) بیمار 126ها در  شکستگی
در اندام تحتانی بود چگونگی پراکندگی این %( 92/2)بیمار 
 و متوسط سنی هر شکستگی در جدول زن به ردها، نسبت م ستگیشک
  . ملاحظه شد1
هاي رادیوس و اولنا با  ها، شکستگی استخوان در بین شکستگی
 مورد 431آرنج با  لاریسوپراکوندو شکستگی %( 61/7) مورد 641
%( 9/6) مورد 48و سپس شکستگی دیستال رادیوس با %( 51/3)
در اندام تحتانی  (.1جدول )یوع را داشتند ترتیب بیشترین میزان ش به













  (ها شکستگی و در رفتگی)هاي ارتوپدي  توزیع جنسی و سنی آسیب: 1 نمودار
  ها یافته
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   پراکندگی بیماران بر اساس نوع شکستگی، نسبت مرد به زن و میانگین سنی در هر شکستگی:1 جدول
  (سال)میانگین سن   (% )مرد/ زن  درصد  تعداد  شکستگی استخوان
  6/6  00:001  0/3  3  ترقوه
 31  00:001 0/1 1  توبریزیته بزرگ
 11/4 37/3: 62/7 3/4 03 تنه استخوان بازو
 6/9 63:46 51/3 431 سوپرا کوندیلر
 9 52:57 1/3 21 اوله کرانون
 61/6  00:001 0/3  3 کوندیل داخلی
 7/1 81:27 2/8 52 کوندیل خارجی
  01/5  00:001 0/6 6 و گردن رادیوس سر
 01  00:001 0/1 1 اپی کوندیل داخلی
 11/6 87/2: 12/7 5/2 64 تنه استخوان رادیوس
 21/5  75/1: 24/9 0/8 7 تنه استخوان اولنار
  11 48/2: 51/8 61/7 641 رادیوس واولنار
 7/8 68/7: 31/3 1/7 51 مونتژیا
 71  00:001 0/1 1 گالزي
  31 77/4: 22/6 9/6 48 دیستال رادیوس
 9/5  00:001 0/4 4 یدیاسکافو
 51  00:001 0/1 1 لونیت
 11/5 39/1: 6/9 3/3 92 استخوان کف دستی
 11/8 87/1: 12/9 8/3 37 بند انگشتان
 7/4 05:05 0/9 8  لگن
 9/4 55/6: 44/4 1 9 اینتروکانتریک
  6 05:05 1/3 21 ساب تروکانتریک
 7/2 97/2: 02/8 5/4 84 وان رانتنه استخ
 8  00:001 0/1 1 کوندیل داخلی ران
 7 001:00 0/1 1 کوندیل خارجی ران
  11/7 04:06  1/1 01 گردن استخوان ران
 01 05:05  0/2 2 (کشکک) پاتلا
 51/3  00:001 0/3 3 پلاتو تی بیا
 01/4 08/9: 91/1  5/3 74 (درشت نی) تی بیا
 81 001:00 0/1 1 (نازك نی) فیبولا
 8/84 17/8: 82/2 4/4 93 فیبولا وتی بیا
 31/9  00:001 1/4 31 مالئولار داخلی
 11  00:001 0/2 2 خارجی مالئولار
 31/6 27/2: 72/8 2/0 81 باي مالئولار
 41/9 27/7: 12/3 1/2 11 کالکانئوس
 31/3  00:001 0/3 3 تالوس
 01/5 05:05 0/4 4 هاي تارسال سایر استخوان
 31/5  00:001 1/7 51 متاتارسال
 31/6 88/9: 11/1 1/0 9  هاي بند انگشتان پا استخوان
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   پراکندگی بیماران بر اساس مکانیسم آسیب:2جدول 
  ها شایعترین شکستگی  اندام تحتانی/اندام فوقانی  (سال)میانگین سنی   )%(زن /مرد  فراوانی  مکانیسم آسیب
  (801 )رادیوس واولنار  97/5: 02/5
  (09 )سوپرا کوندیلار هومروس  404/401
  9/9  67/5: 32/5  84/5  افتادن
  (45 )دیستال رادیوس  
  (62 )سوپرا کوندیلار هومروس  61:48
 (11 )رادیوس واولنار  85/11
  8/4  76/5: 32/5  7/1 پله افتادن از
 (5 )دیستال رادیوس  
  (6 )وپرا کوندیلار هومروسس  63:46
 (6 )دیستال رادیوس  52/41
 (4 )رادیوس واولنار  
  11/3  57/6: 42/4  3/8 سقوط از ارتفاع
  (4 )تنه استخوان بازو  
  (23 )استخوان بند انگشتان دست  04:06
 (7 )ف دستیکاستخوان   45/53
 (6 )تی بیا  
  21/0  18/8: 81/2  21/2 ضربه مستقیم
  (6 )ف پاییکاستخوان   
  (01 )رادیوس واولنا  91:18
  (8 )دیستال رادیوس  24/01
  31/6  31:78  5/0 ام ورزشدر هنگ
  (7 )انگشتان دست استخوان بند  
  (9 )تی بیا وفیبولا  07:03
 (5 )تی بیا  9/12
  11/4  02:08  3/2 تصادف وسایل نقلیه
  (2 )تنه استخوان بازو  
  (41 )تی بیا  27:82
  (6 )تی بیا وفیبولا  31/33
  9/8  47/5: 42/5  4/7 تصادف عابر پیاده
  (4 )رادیوس واولنار  
  (7 )تی بیا وفیبولا  15:94
 (5 )باي مالئولار  22/32
  (4 )رادیوس واولنار  
  21/2  57/5: 42/5  4/9 تصادف موتورسیکلت
  (4 )دیستال رادیوس  
  (3 )رادیوس واولنار  66/6: 33/3
  (2 )سوپرا کوندیلار هومروس  8/4
  8/0  37/3: 62/7  1/4 تصادف دوچرخه
 (2 )تی بیا  
    05:05  9/2  37/2: 62/8  3/8 سایر موارد
          49/6 مجموع
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   هاي مختلف سنی مکانیسم آسیب در دهه: 3جدول 
  مجموع  (درصد )گروه سنی    
  
 P
    مجموع  01-91  0-9    
  325  062%(84/1)  362%(45/8)  افتادن
  77  02%(3/7)  75%(11/9)  افتادن از پله
  14  42%(4/4)  71%(3/5)  سقوط از ارتفاع
  231  19%(61/8)  14%(8/5)  ضربه مستقیم
  45  54%(8/3)  9%(1/9)  در هنگام ورزش
  43  91%(3/5)  51%(3/1)  تصادفات وسایل نقلیه
  15  12%(3/9)  03%(6/3)  تصادف عابر پیاده
  35  83%(7)  51%(3/1)  وتورسیکلتتصادف م
  51  2%(0/4)  31%(2/7)  تصادف دوچرخه
  مکانیسم
  14  12%(3/9)  02%(4/2)  سایر موارد
 <0/100
    1201  145%(001)  084%(001)    مجموع
  
  ترومامکانیسم جنس و پراکندگی بیماران بر اساس  :4جدول 
  مجموع  (درصد )جنس    
  
 P
    مجموع  زن  مرد    
  425  321%(15/9)  104%(15)  افتادن
  77  52%(01/5)  25%(6/6)  افتادن از پله
  14  01%(4/2)  13%(3/9)  سقوط از ارتفاع
  231  42%(01/1)  801%(31/7)  ضربه مستقیم
  45  7%(3)  74%(6)  در هنگام ورزش
  53  7%(3)  82%(3/6)  تصادفات وسایل نقلیه
  15  31%(5/5)  83%(4/8)  تصادف عابر پیاده
  35  31%(5/5)  04%(5/2)  دف موتورسیکلتتصا
  51  4%(1/7)  11%(1/4)  تصادف دوچرخه
  مکانیسم
  14  11%(4/6)  03%(3/8)  سایر موارد
  0/83
    3201  732%(001)  687%(001)    مجموع
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 مورد در اندام فوقانی دیده شد که شامل 52رفتگی مفاصل در  در
  .رفتگی آرنج بود  مورد درششرفتگی شانه و   مورد در91
فقرات دیده شد که در مطالعه   بیمار تروماي ستون44در 
 مورد بررسی قرار گرفته و در آنالیز مطالعه حاضر جزییات اي جداگانه
آسیب نسوج نرم شامل لاسراسیون و بریدگی تاندون .  نشدآوردهآن 
در اندام %( 45/7) مورد 07مشاهده شد که %( 11/8) بیمار 821در 
 بیمار 89ر اندام تحتانی بود که د%( 54/3) مورد 85فوقانی و 
  . بودندزن%( 32/4) بیمار 03 و دمر%( 67/6)
ترتیب تابستان  از نظر پراکندگی آسیب در فصول مختلف سال به
 691و زمستان با %( 32) 942، پاییز %(82/7) 013، بهار %(03/1) 623
 421ماه با  قرار گرفتند و بیشترین میزان بروز در خرداد%( 81/1) مورد
  . مورد بود36مورد و کمترین در اسفندماه با 
 مورد 1201 است که در به یادآورياز نظر مکانیسم آسیب لازم 
 مورد 06در . مکانیسم دقیق ضایعه در پرونده بیمار ثبت گردید
باقیمانده یا بیمار با سن کم و بدون حضور بزرگترها دچار آسیب 
شایعترین . نبود چگونگی آسیب بیانشده بود یا کودك قادر به 
، ضربه (%84/5)ترتیب سقوط از حالت ایستاده  مکانیسم آسیب به
  (.2 جدول) بود (%7/1)ها   و سقوط از پله(%21/2)مستقیم 
 ساله تقسیم 01-91  ساله و0-9اگر بیماران را به دو گروه سنی 
، سقوط %(45/8)ترتیب سقوط از حالت ایستاده  کنیم در گروه اول به
شایعترین علل آسیب %( 8/5)و سپس ضربه مستقیم %( 11/9)ها  از پله
، ضربه %(84)که در گروه دوم سقوط از حالت ایستاده  بودند در حالی
از علل شایع بروز آسیب %( 8/3)و حوادث ورزشی %( 61/8)مستقیم 
هاي سنی و مکانیسم حادثه وجود  رابطه معناداري بین گروه. بودند
  (.3جدول  )<P0/100داشت 
ترتیب سقوط از حالت  هاي شایع تروما به ین پسران مکانیسمدر ب
و سقوط از %( 41) مورد 801، ضربه مستقیم %(25) مورد 004ایستاده 
ترتیب سقوط از  که در دختران به بود در حالی%( 6/7) مورد 25ها  پله
و %( 01) مورد 52ها  ، سقوط از پله%(05) مورد 321حالت ایستاده 
از علل شایع بروز آسیب بودند %( 9/7)رد  مو42ضربه مستقیم 
  (.4جدول )
سواري  در سقوط از حالت ایستاده، حوادث ورزشی و دوچرخه
  .هاي ساعد بود شایعترین آسیب، شکستگی استخوان
   لاریسوپراکوندتگی ـوط از ارتفاع شکسـها و سق در سقوط از پله
ها و   آسیب فالانکس،در ضربات مستقیم .آرنج شایعترین آسیب بود
در تصادفات رانندگی و تصادفات . ترین آسیب بود ها شایع متاکارپ
بیا و فیبولا و تصادف عابر پیاده شکستگی  سیکلت شکستگی تی موتور
  (.2جدول )ها بودند  ترین آسیب بیا شایع تی
  
  
 اساسهاي ارتوپدي در اطفال شایع است و بر  گرچه آسیب
از کودکان در معرض آسیب % 52 سالیانه حدود هاي رشبرخی گزا
  3.هستند
گرفته در این خصوص کم   اپیدمیولوژیک صورتهاي پژوهش
 از کشورهاي اسکاندیناوي است که ریسک ها پژوهشبیشتر . است
در بین پسرها % 24 سالگی 61ایجاد شکستگی را از زمان تولد تا سن 
  8.کند در بین دختران گزارش می% 72و 
حال  شده توسط نگارندگان تا به هاي انجام ر اساس بررسیب
 جامعی در ایران در این خصوص صورت نگرفته است و پژوهش
اي  هاي موضعی خاص و یا حوادث ترافیکی جاده بیشتر به آسیب
  71-12.پرداخته شده است
شده از طریق اورژانس   حاضر، بیماران بستريپژوهشدر 
. ندفتسال مورد مطالعه قرار گر ی یکبیمارستان شفا یحیاییان در ط
اند که نیاز به اقدامات  بدیهی است که فقط بیمارانی بستري شده
درمانی نظیر جراحی باز یا جااندازي در اطاق عمل و تحت بیهوشی 
اند  طور سرپایی تحت مداوا قرار گرفته اند و بیمارانی که به داشته
میولوژي بیماران با  اپیدپژوهش در این بنابرایناند  بررسی نشده
  .اند تروماي شدیدتر گزارش شده
 گزارش ددر تمامی مطالعات شیوع بیشتر شکستگی در جنس مر
% 67/8 با د در این مطالعه هم آسیب در جنس مر8-21و4.شده است
علت این شیوع بیشتر نامشخص است و . شیوع بیشتري داشت
هاي بیشتر  لیت فاکتورهاي بیولوژیک و اجتماعی و فعا زیاداحتمال به
تواند از عوامل احتمالی  جنس میاین پذیري بیشتر در  ورزشی یا خطر
 بررسی این عوامل و مشخص نمودن کودکان در معرض 32و22.باشد
ها  تواند در پیشگیري از آسیب در این گروه آسیب در هر دو جنس می
  .کننده باشد کمک
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 سالگی افزایش و سپس در دخترها کاهش یافته است 21 یا 11سن 
  8.یابد ولی در پسران همچنان افزایش می
تدریج افزایش   و همکاران بروز شکستگی بهrepooCدر مطالعه 
 سالگی به 41 سالگی و در پسران 11یابد و در دخترها در سن  می
و  nomalahcSشود و در مطالعه  حداکثر رسیده و سپس کم می
 سال براي پسران 21 سال جهت دختران و 11حداکثر سنی همکاران 
نیز حداکثر و همکاران  einneRدر مطالعه و  11و9گزارش شده است
 سال گزارش شده 31 سال و در پسران 21شیوع سنی در دختران 
 سالگی است و 81در مطالعه ما حداکثر شیوع سنی در پسران  21.است
که در دختران   سالگی دیده شد در حالی9 و 7، 31ترتیب در  سپس به
 سالگی دیده شد و چنانچه بیماران را فقط 9 و سهدو پیک در سنین 
 سالگی 31 سالگی در نظر بگیریم حداکثر شیوع سنی در پسران 61تا 
علت این انتشار سنی نیاز به . شود است و در دختران تفاوتی دیده نمی
  .بررسی دارد
 و میانگین سنی دختران 11/405/50 میانگین سنی پسران
مکانیسم  .(=P0/00)باشد   بود و این اختلاف معنادار می8/764/36
گاهی در . یابی نیست درستی قابل دست تروما در کودکان همیشه به
اند مکانیسم  بیماران بسیار کوچک، که در تنهایی دچار آسیب شده
 در این مطالعه هم بنابراینگردد و  صورت احتمالی ثبت می آسیب به
مانند به هر حال . در تمامی موارد مکانیسم تروما ثبت نشده است
 در بررسی ما هم سقوط از حالت ایستاده با 61و8-21 مطالعاتبیشتر
مکانیسم تروما بر اساس سن . ترین عامل بروز آسیب بود شایع% 84/5
  52و42.کند تدریج تغییر می کودك به
 سال 01-91 سال و 0-9دو گروه سنی در این مطالعه بیماران به 
ترین  در هر دو گروه سقوط از حالت ایستاده، شایع. تقسیم شدند
ها و سپس ضربه   در گروه اول سقوط از پلهرو از این. عامل تروما بود
که در گروه دوم  هاي بعدي قرار گرفتند، در حالی مستقیم در رده
  . دترتیب واقع شدن ضربه مستقیم و حوادث ورزشی به
ویژه  یک عامل مهم در تروماي کودکان بهعنوان  ها به سقوط از پله
که در پژوهش طور   همان72و62. سال عنوان شده استپنجدر سنین زیر 
 سال دومین عامل آسیب بود، در یک 9حاضر در گروه سنی زیر 
علت   سال در آمریکا که بهپنج ساله در روي کودکان زیر 01مطالعه 
 مورد مشاهده شد 98139اند سالیانه  دچار آسیب شدهها  سقوط از پله
  گر ـچهارم دی کـار تروماي سر و گردن، و یـچهارم دچ ه حدود سهـک
  62.ها و تنه شده بودند دچار تروماي اندام
میزان بالاي این عامل در ایجاد آسیب در کودکان، لزوم آموزش 
  . نماید والدین در این خصوص را بیشتر مشخص می
هاي  ر شدن سن کودك و افزایش شرکت در فعالیتبا بیشت
 پژوهش در 82.یابد هاي مرتبط با آن افزایش می ورزشی احتمال آسیب
 سال عامل سوم بروز 9حاضر تروماهاي ورزشی در گروه سنی بالاي 
 کودك 19665 و همکاران بر روي namdirFدر بررسی . آسیب بود
کودکان . ما معرفی گردیدعنوان عامل اصلی ترو دچار آسیب، فوتبال به
  82.دادند  را تشکیل میموارد ساله بیشترین 01-41
  هایی  عنوان ورزش  فوتبال و بسکتبال به،گر همـ دیهاي در گزارش
از  03و92.اند که بیشترین میزان بروز آسیب را سبب شده معرفی شده
عنوان عوامل اصلی آسیب   اسکیت و اسکوتر به،بین وسایل ورزشی
  23و13.اند  معرفی شدهدر کودکان
ها مشاهده شده  هاي فصلی در بروز شکستگی تفاوت
  هاي اندام  شکستگی، و همکارانkraP در مطالعه 33و62و52و9.است
فوقانی بیشترین شیوع را در فصول تابستان، پاییز، بهار و زمستان 
بیشتر ( بیا ران و تی)هاي اندام تحتانی  که شکستگی داشتند، در حالی
  42.ان مشاهده شددر زمست
 و همکاران میزان شیوع شکستگی در nosihtaMدر مطالعه 
  زیاداحتمال به ، علت32.شود  برابر زمستان گزارش می2/5تابستان 
بلندتر بودن طول روز، حضور بیشتر کودکان در محیط خارج از منزل 
 حاضر میزان پژوهشدر  .هاي بیشتر ورزشی است و فعالیت
  .در فصول تابستان، بهار، پاییز و زمستان بودترتیب  ها به شکستگی
 آسیب در اندام فوقانی نسبت به اندام ها، پژوهشدر تمامی 
 ما هم این میزان پژوهش در 52و9-21.تحتانی بیشتر گزارش شده است
  .در اندام تحتانی بود% 13در اندام فوقانی و % 96
 همانند اکثر مطالعات که بیشترین شیوع محل شکستگی را در
کنند، در این مطالعه  هاي ساعد یا دیستال رادیوس عنوان می استخوان
  8-11.هاي ساعد مشاهده شد نیز بیشترین شیوع در استخوان
هاي ارتوپدي در جامعه ایران  توجه به اپیدمیولوژي آسیب
. ها بیشتر کند تواند شناخت ما را نسبت به ابعاد مختلف این آسیب می
 آموزش در هاي کاستی.  شناسایی شوندکودکان در معرض آسیب بهتر
 شناختی و هاي  گردد با رفع این نقصتلاشوالدین شناخته شود و 
علاوه مدیران  به. آموزش از بروز آسیب در کودکان پیشگیري گردد
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یم هعماج تملاس رد دنناوتهراب نارامیب زا هورگ نیا رتهب نامرد 
همانرب  يزیرهنانیبزیر رتدنشاب هتشاد .  
ازگساپسير:نایاپ لصاح هلاقم نیا   ناونع تحت همان"يژولویمدیپا 
بیسآ عونت و مادنا يدپوترا ياه م ساسا رب اهکنارامیب رد امورت مسینا 
يرتسب سناژروا افش ناتسرامیب رد هدش  تشهبیدرا زا ناییایحی1392 
ات تشهبیدرا 1393"  رد ینوناق یکشزپ یصصخت يارتکد عطقم رد
لاس 1393یم  ب هک دشاب یکشزپ مولع هاگشناد تیامح ا و تامدخ
تسا هدش ارجا ناریا ینامرد یتشادهب.  نارایتسد هیلک زا نینچمه
يدپوترا يریزو مناخ راکرس و رد  رد هک ناییایحی افش ناتسرامیب
عمج  يروآهداد اهیم رکشت دندومن يراکمه  مییامن.  
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Background: Orthopedic trauma is a common type of injury in children and may cause 
deep and permanent psychological and physical damage both for the patient and the 
parents. This study aimed to analyze the epidemiology age, gender distribution and the 
mechanism of injury in patients presenting to a level I trauma center in urban popula-
tion of Tehran. 
Methods: In this prospective descriptive study, the patients under 19 years old with or-
thopedic trauma who were hospitalized in Tehran Shafa University Hospital were en-
tered. This hospital is the main orthopedic referral center in Iran. The patients were pro-
spectively evaluated from April 2013 to March 2014. The data were collected and ana-
lyzed. 
Results: The study included 1081 patients under 19 years old. There was a male pre-
dominance (76.8% n= 830). The boys had a higher mean age 11.04±5.06 year, versus 
girls with mean age 8.67±4.63 year (P< 0.05). The peak age of boys was 18 and the 
girls had two peaks at three and nine. The fractures occurred in upper limb in 70.8% 
(n= 621) and 29.2% (n= 256) in lower limb of patients. There were 27 cases with joint 
dislocation, 5 cases with knee ligamentous injuries, 128 cases with soft tissue injuries 
and 44 cases with spine injuries. The most frequent mechanism in both gender were 
falls from standing position (48.5%). The most common fractures were foreman both 
bone fractures (n: 146 16.7%), elbow supracondylar fractures (n: 134, 15.3%) and distal 
radius fractures (n: 84, 9.6%). The most fractures occurred in summer (30.1%) and the 
least in winter (18.1%). 
Conclusion: Evaluation of epidemiologic factors can lead to the best prediction and 
treatment planning of trauma. Early recognition of injury, even minor, and expected 
care using specialized teams will help to improve outcomes for these patients. This 
study determines the most at risk children for trauma and fractures and may help the 
parents to prevent damage. 
 
Keywords: dislocation, epidemiology, fractures, injuries, Iran, orthopedics, parents, pe-
diatrics. 
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